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Artéria Subclávia Direita Aberrante e Disfagia Lusória
Aberrant Right Subclavian Artery and Lusoria Dysphagia
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Paciente sexo feminino, 85 anos, hipertensa, em investigação 
por disfagia para sólidos, iniciada na idade adulta com 
sintomas leves, de evolução arrastada e não acompanhada de 
perda ponderal. A endoscopia digestiva alta não apresentou 
alterações. A tomografia computadorizada de tórax com 
contraste endovenoso evidenciou artéria subclávia direita 
aberrante (Figuras 1 e 2). A artéria subclávia direita aberrante 
apresenta um curso retroesofágico, resultando em compressão 
do esôfago, um achado consistente com disfagia lusória. 
Como a disfagia era leve, sem repercussão nutricional, o caso foi 
tratado de forma expectante com modificação do estilo de vida.
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Figura 1 – Tomografia de tórax com contraste endovenoso: A. Corte axial: as setas mostram a artéria subclávia direita aberrante com trajeto retroesofágico; a cabeça 
de seta mostra o esôfago. B. Reconstrução tridimensional: a seta mostra a artéria subclávia direita aberrante.

Figura 2 – Tomografia de tórax com contraste endovenoso em cortes coronais demonstrando a trajetória da artéria subclávia aberrante que surge como último ramo do 
arco aórtico e cruza a linha média, entre a coluna vertebral e o esôfago, para chegar ao hemitórax direito.


